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講師瞥撃士 藤 i良 修
Uber die ぬntgenologischeMagenuntersuchung mit 
besonderer Beriicksichtung der Karper・
lage der Patienten. 
Von 
Dr. S. Fujinami, Dozenten der Klinik. 
〔Ausder I. Kaiser!. Chirurg. Universitatsklinik Kyoto (Prof. l Jr.R. Torikata）.〕
1. Bei der rontgenologischen Untersuchung des Magen日， musser ¥'Oil alien Seiten 
her <l urchgeleuch tet we rd en. Die Kran kheitsprozesse lokali忌ierensich nattirlich nicht 
nur an der grossen uncl kleinen Kurvatm・3 叫 nclernbreitet sich auch nach clerγorcleren 
uncl hinteren 1¥Iagenw:md zu aus. Daher kann man einer falschen Diagnose, wie sie 
sich bei einer dorsoventralen Durchlcuchtung in der 1ミiickenlagebzw. der stehenden 
Lage allein leicht ergibt, durch Kombin且tioneiner Untersu仁hungin der schragen und 
cler frontal en Lage vorbeugen { vgl. Fig. r u. 2 ). 
2. Sollen die Kranken iiberhaupt in einer liegenclen Lage untersucht werden，仙
darf die Durchleutung cler Pyrolusgegend nicht in der Riickenlage, sondern muss in 
der Bauchlage ausgefohrt werden, da in dieser Lage (B"auchlage) die ¥Virbelsaule 
keinen Druck auf den Pyrolusteil ausiiben kann, wi~ dies in der Riickenlage immer 
d巴rFall ist ( ¥'gl. Fig. 3 u. 4 ).
3・ DieFeststellung des Hiatus oesophageus wie sie fir die Wahl der abdominalcn 
bzw. thorakalen Operationsm巴thodebei Kardiatumoren wiinschenswert ist, ist ja selbst 
mittels der Reich’schen 1¥Iethode oder des Pneumoperitoneum ganz ausgeschlossen. 
Dies ist jedoch bei unserer Ope削 ω問問ti即 le,namlich der freien’I'horakolaparotomie, 
nicht mehr notwendig. Fiir die Thorakolaparotomie geni.igt es, die obere Grenze dcr 
Oesophagusstenose mittels der Durchleutung in der Beckenbochlage an der Hohe des 
Brustwirbels zu markieren (vgl. Fig. 5). 
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4. Die Beckenhocblage ist also diagnostisch sehr ernpfehlenswert, und zwar fur die 
Untersuchung der Karcliafunktion, die .¥bgrenzung des Kardiakrebses gegenliber dcm 
gesunden Tei! des Magens sowie fir die l¥Iarkierung der Untergrenze der Oeso-
phagusstenose. Bei dieser l¥Jethode d巴rBeckenhochlage, ist sogar die Mi.iglichkeit 
geg巴ben,eine Iι1rzinom礼ti.ise o~sophagusstenose schr白lihzeitigherauszufinden ( vgl. 
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而 シテ’向・盤高位ニヨ Jレ~員像デハ狭窄 ノ：全長ハ． 貫長 ヨリモ短縮サレテ見エ Jレガ，食道
ニ接近1!）レ胸惟ノi喜iサニヨツテ， 之テ判断スレパ診断上ニモ，手術伎襲上ノ参考トシテモ
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Rtickenlage, l>ei der die Pyrolusgegend clurch 
Druck infolge des Reitens dieser Gegend auf der 
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(Bauchlage, dor.oventale Durchleuchtung) 
De~ gle1che-I王τanl、ew附 LeiFig. 3, nnd zwar 
in der Bauchlage. Der ganze :¥[agen mit seiner 





(Std1cn《leLage, d<>r,uvent. ale Jlurchleuch tlln日）









当ピ机・01'<kncn Ein<clhcitc'n der Vc1anderungen d引 Sp山語crohrcimd dco 












(Beel、口1l10chhgε，IT. 'chr九日C l¥iickcnlage) 
l licscllは l'atj, nt "ie l℃1 Fig・1ti，‘auf：はじl<>lll1e1 in clcr rnLlhoclischu1 





（日tehendeLogr, <],,.,.,,cnlralc Durchkud1tung) 
c,n\i :d、，d"• ouf巴en＜】mmenin <lcr芯tvhにndcnLagιDer im Heriche 





第 13 圃 ：1
第］~厄｜ ト同一墳門抗日省。 目立作内五斯充詮法＝ヨ P肝隣臓ノ ••• ＇ .；~ 
陰影明瞭トナリ、肝臓／；右方へノ鱒位ヲ知Jレ。（立位、背腹照射） 去っ
Fig. l汀. 1 
(Srehcnclc I .a！！~. dors＜＞、，cntrn!eDurchkuchtung) 
Der gkich ~· J.;:ranl、cwic; l>ei Fig. l ~.‘au fgenomrnen hei l'ncum<>peri-
!<>PCふn.!hi u 、unk‘krLei町円chatten （γ邑I.Vi日 ] 2）日h:ufcrund 
’＼lS只enkrnerkennt 111口n，ιlnssdiじ s<nst w:tn<1't:imli~e l¥lilz nuch 
パ＇chis、crwgcn1st.!] 
藤浪． 胃X毒患倹査方法特＝患者／健位二就テ
genperistaltik des Magens. Fo'rtschr. Rontgrnstr. Bd. 34, 1()26. 5）春名英之，腹部内
臓レントゲン検査＝行7腹腔内瓦斯注入後＝現ハレル臨床的症状＝枕テ 民事新聞，第ll!ll披
大正15年 6) Kirschner, M. u. Nordmann, 0., Die Chirurgie Bd. 1. 7) 
Kohler, A., Grenzen d~s normalen und Anfange des Pathologisch< n in Rontgenbilde. 5. Auflage. 
1928. 8) Levy.Dorn, Polygrammc mil erkennbarer Aufeinande1folgc der einzelnen Be-
wegungsphasen. Berl. Klin. Wschr. l!l12. 9) Liidin, M., Die durch extraventrikulare 
Ursachen bedingtcn Lage u. Form、er五nderungen des l¥Iagens. Ergelmisse der me.Jizinischen 
Strahlt:nforschung. Bel. IV, 1930. 10) Ohsawa, T., Ober die unilatarale freie Thorakn-
tomie mit oder ohne Komhination mit der transdiaphragmalen bzw. der ventro-arco-diaphragmalen 
Laparotomie fir opεrative E ngri仔e in der dorsalen’l'iefe der unteren Aperlur der Brust d・s
Menschen. Archiv f. Jap. Chir., Bd. VII. Beiheft. 1930. 11) Palugyay, J., Rontgen-
untersuchung und Strahlenbehandlung der Speiserohre. Handbuch der Rongenkunde. Ed. Ill. 1931. 
12) Reich, L, Ueber die Loi叫 Jisationdcr Kardia. Mitt. Grenzgeb. Mrd. u.Chirurg. XXVII. 
1927. 1 :l) 田宮知恥夫．胃疾患ノレントゲン診断ユ於ケノレ重複撮影／債値並ニ締釘♂症
状／：意義＝就テ．診断ト治療，第16!1!号，昭和4年
2G7 
